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   We studied 18 cystoprostatourethrectomy specimens, which were surgically removed for 
bladder cancer and step-sectioned in  0.5  cm thickness, to evaluate the relationship of the membra-
nous and penile urethral lesions, with the multiplicity of bladder cancer, association of carcinoma 
in situ (CIS), bladder neck involvement, and prostatic involvement. Thirteen cases were associated 
with CIS. There were four solitary bladder cancers and 14 were with multiple cancers. Twelve cases 
were with bladder neck involvement and seven with prostatic involvement. There were five cases 
of urethral involvement; two cases of CIS and three with dysplasia. No macroscopic urethral 
cancers were detected in the urethra. Four of the five cases of urethral involvement had multiple 
cancers with CIS and were associated with bladder neck and prostatic involvement. One case 
of urethral dysplasia had solitary bladder cancer and neither bladder neck nor prostatic involve-
ment were observed. Statistical analysis revealed that prostatic involvement was the only signif-
icant risk factor for urethral involvement. Our study shows that bladder cancer patients with 
prostatic involvement should be excluded from the candidates for bladder substitution utilizing 
the retained urethra. When a neobladder is indicated to bladder cancer patients, each case should 
be followed carefully for urethral recurrence. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 40: 869-872, 1994) 















群馬 大学 泌尿 器科 では1983年よ り膀 胱 癌 に対 す る膀
胱 全 摘 除時 には 予 防的 に 亀頭 部 を除 いた 尿道 摘 除 を原
則 として行 って い る.
1987年3月か ら1991年1月ま で に膀 胱 全摘 の 行 われ
た 男 子膀 胱 癌 患者 は22例で あ るが,今 回 の検 討 は そ の
内5mm間 隔 の連 続 平 行割 面 切片 の作製 が 可能 であ
った 膀胱 前 立腺 尿 道 摘除 の行 われ た 膀胱 癌 患 者18例を
対 象 と した,残 りの4例 の内 訳 は尿 道摘 除 の 行わ れ な
か った症 例 が1,摘 出標 本 の 連続 平 行割 面 切 片 の作 製
が 不 可能 で あ った ものが3例 であ った.18例の年 齢 は
41歳か ら77歳,術 前 治療 と してCDDPを 中心 と し
た 化学 療 法 が9例 に,照 射 が5例 に行 わ れ た.全 摘術
直 前 にTURが 行 わ れ た症 例 が17例あ った.
膀 胱 前立 腺 尿 道摘 出標本 を膀 胱癌 取 扱 い規 約 に記 載
され た 方法 に準 じ切 り開 き,水 平 方 向に,膀 胱 お よび
尿道 は5mm,前 立 腺 は3～5mm間 隔 の連 続平 行 割
面 切 片 を作 製 した.下 方 の面 よ り薄 切 し,HE染 色
を 行 い 検 鏡 し た,DYSPLASIA,CISの 診 断 は
Nagyら1)の方 法 に 準 じて行 った が,Nagyら のM3を
DYSPLASIAと した.つ ま りNagyら の上 皮 内病


























































































































































































































上記4因 子 と,膀胱前立腺尿道摘除時にす でに存在
している膜様部および陰茎部尿道病変との関連につい
て検討した.手 術時に存在している尿道 のCISや
DYSPLASIAは膀胱癌患者における膀胱全摘除後の
尿道再発を強く暗示するものであるが,す べてが再発
として現れるとはいい切れず1。),手術時には正常であ
った上皮が癌化して尿道再発をきたすことも十分考え
られる.またわれわれの症例において膜様部および陰
茎部尿道病変を認めた5例中4例は多発性腫瘍であ り
膀胱内CISを 伴い膀胱頸部病変も認めたことを鑑み
ても今回の検討からAhleringら8)やLevinsonら9)
が述べているように前立腺病変のみを尿道再発の危険
因子として対処してよいとすることはできない。しか
し少なくとも手術時にすでに尿道病変が存在している
可能性の高い前立腺病変を認める症例においては尿道
摘除は必須と考えられた.単発で膀胱内CISの合併,
膀胱頸部病,前立腺病変のすべてが認められなかった
1例に膜様部および陰茎部尿道のDYSPLASIAが
確認 されたがこの症例の存在はStockleら11)も述べ
ているように尿道を残した場合にはすべての症例で術
後尿道再発に関して十分な注意が払われねばならない
ことを示している.
Neobladderにおいては尿道再発時の管理,治療が
困難とされている12)ため尿道再発に関する危険因子を
明らかにしその適応基準を確立することが重要 と思わ
れるが,今 回の検討より前立腺病変の存在する症例は
手術時にすでに膜様部および陰茎部尿道病変が存在し
ている可能性が高くneobladderの適応には 含めて
はならないと考えられた.また現在までに危険因子と
されている病変がない症例においても尿道再発の危険
性はあ り術後は注意深い観察が必要と思われた.
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